Introducción {#sec0005}
============

El asma es definida como a un síntoma más que como una enfermedad en sí misma[@bib0225], siendo la enfermedad crónica más frecuente en la infancia[@bib0115], [@bib0120]. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que esta enfermedad es responsable de más de 3 millones de años de vida ajustados por discapacidad (AVAD)[@bib0210], [@bib0130].

El aumento de la prevalencia del asma por todo el mundo ha llevado a numerosos estudios, como el *International Study of Asthma and Allergies in Childhood* (ISAAC) y otro entre adultos jóvenes *(European Community Respiratory Health Survey)*[@bib0215].

En cuanto al asma atópica y no atópica, a partir de un estudio realizado en la zona rural de Ecuador[@bib0140] con la metodología ISAAC se obtuvo una prevalencia del 10,5% de niños con sibilancias recientes, de los cuales el 14,4% presentaban una prueba cutánea positiva. Se estimó que en España afecta entre el 5 y el 15% de la población infantil[@bib0145]. A nivel mundial, estatal y local se realizaron investigaciones con el estudio ISAAC en zonas urbanas[@bib0150], [@bib0155], [@bib0160]. A partir de estos estudios se supo que la prevalencia de asma mundial ascendió al 11,7% en niños y al 14,1% en adolescentes[@bib0150]. En Navarra concretamente, en un estudio realizado en 2015[@bib0155] se observó una prevalencia de «asma alguna vez» del 10,1% en niños y del 10,6% en adolescentes. Sin embargo, actualmente apenas se hallaron datos sobre la prevalencia y los factores asociados del asma en zonas rurales. Destacó un estudio realizado en Galicia[@bib0160], que contempló parte de la zona rural con un 10,5% de niños diagnosticados de asma alguna vez y un 15,5% de adolescentes.

Los factores de riesgo incluyeron factores genéticos, prenatales, de la infancia y ambientales[@bib0220]. Varios estudios asociaron el asma al sexo y al tabaquismo[@bib0170], [@bib0175], [@bib0180] y hablaron de la lactancia materna como un factor protector[@bib0185]. En cuanto al humo de tabaco, se asoció tanto al asma como a las sibilancias[@bib0190], [@bib0195]. Por otro lado, el uso de antibióticos también se asoció con sibilancia precoz y el asma en varios estudios[@bib0200], [@bib0205]. Por último un estudio trasversal llevado a cabo en Brasil[@bib0230] afirmó que el consumo de pescado puede promover un efecto protector, dentro el patrón de dieta, contra sibilancias atópicas y no atópicas y asma.

Por lo tanto, teniendo en cuenta lo anterior, el asma es una enfermedad prevalente que ha sido estudiada en varios países del mundo y se la ha relacionados con varios factores.

Sin embargo, son escasos los estudios realizados en zonas rurales. Por ello los objetivos del estudio son conocer la prevalencia de asma referida y de los síntomas de asma en niños/as de 6 a 7 años y 13-14 años en la zona rural y aportar datos en relación con los factores asociados al asma infantil.

Sujetos y métodos {#sec0010}
=================

El estudio ISAAC es un estudio multicéntrico e internacional que tiene como objetivo estudiar la epidemiología del asma y las enfermedades alérgicas. Consta de un cuestionario de 85 preguntas con varias opciones de respuesta a elegir.

Se utilizaron cuestionarios diferentes para cada grupo de edad y según el modelo lingüístico. Se repartieron en euskera (lengua vasca) y en castellano. Se seleccionaron los escolares de 6-7 años y 13-14 años pertenecientes a los centros escolares de las siete zonas básicas de salud (ZBS) de parte de la población rural de Navarra.

En España la escolarización es obligatoria a partir de los 6 hasta los 16 años. Por lo tanto, a través de los centros educativos se llegó al 100% de la población a estudiar. Cabe recordar que, pese a preguntar sobre el diagnóstico de asma previo, no se realizó ninguna prueba diagnóstica adicional, por lo que no diagnostica los casos actuales de asma. Los datos se refieren a la prevalencia de escolares que refieren haber sido diagnosticados de asma alguna vez. Además, se obtuvieron datos sobre prevalencia de síntomas asociados al asma y se destacan las sibilancias recientes, al ser el síntoma que actualmente más se asocia al asma. En este sentido, se realizó una selección sobre las variables estudiadas aportando datos sobre síntomas de asma y diagnóstico previo de asma.

El trabajo de campo se desarrolló entre los meses de septiembre de 2014 a febrero de 2015.

Análisis estadístico {#sec0015}
--------------------

Intervalos de confianza (IC) al 95%, prueba de chi-cuadrado, análisis ajustados, odds ratio (OR) y egresión logística no condicionada.

Resultados {#sec0020}
==========

En total se repartieron 969 cartas: 607 (62,6%) en el grupo de 6-7 años y 362 (37,4%) en el grupo de 13-14 años. En el *grupo de 6-7 años*, de las 607 cartas con los cuestionarios a rellenar por los padres y madres, se rellenaron 449 (74%). Los que declinaron participar en el estudio argumentaron tener razones de tiempo, idioma o nivel cultural.

En el *grupo de 13-14 años*, de los 362 cuestionarios repartidos se rellenaron 348 (96,1%). En realidad, todos los estudiantes rellenaron los cuestionarios, pero el 3,9% lo rellenaron de forma ilegible.

Al ser un cuestionario con varias variables que no se dan en todos los escolares, el tamaño de la muestra para ciertas asociaciones se redujo considerablemente. Por ejemplo, en el caso de la asociación entre padecer asma y el tiempo de duración de episodios de bronquitis, el tamaño de la muestra válido fue 85. En otros casos se produjeron pérdidas de tamaño muestral porque los alumnos y padres/cuidadores no contestaron a todas las preguntas del cuestionario. Se pueden consultar los *n* válidos para cada asociación en la [tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"}, en el caso del asma, y en la [tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"} para las sibilancias.Tabla 1Número de casos válidos para cada asociación (asma)Tabla 1EventoTotal (n)Alumnos con asma (n)Alumnos sin asma (n)Sibilancias75293659Sibilancias y actividad física[a](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}74592653Urgencias[a](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}13934105Tos[a](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}74491653Rinitis reciente73792645Tos seca70487617Sibilancias graves1495099Despertares[a](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}18056124Fumó en el embarazo[b](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}39944355Otitis69778619Fiebre y bronquitis14038102Lactancia artificial72584641No ejercicio físico73887651Prematuridad70185616Fumador domicilio76595670\> 3 h TV al día[c](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}74789658Animales domicilio60376527\> 8 días bronquitis[d](#tblfn0020){ref-type="table-fn"}13938101El niño fuma[e](#tblfn0025){ref-type="table-fn"}31539276[^1][^2][^3][^4][^5]Tabla 2Número de casos válidos para cada asociación (sibilancias)Tabla 2EventoTotal (n)Alumnos con sibilancias (n)Alumnos sin sibilancias (n)Ataques de sibilancias (n)1606595Despertares[a](#tblfn0030){ref-type="table-fn"}1566690Sibilancias28466218Asma27269203Tos seca26961208Rinitis reciente28269213Disnea25460194Sibilancias graves1426379Fiebre y bronquitis973859Urgencias[a](#tblfn0030){ref-type="table-fn"}953758Fumó en el embarazo[b](#tblfn0035){ref-type="table-fn"}17535140Otitis26457207Fumador domicilio29170221\> 3 h TV al día28367216Ejercicio físico27967212Prematuridad27062208\> 8 días bronquitis853946Animales domicilio23254178Lactancia artificial27262210El niño fumó[c](#tblfn0040){ref-type="table-fn"}972671[^6][^7][^8]

La población que finalmente se incluyó en el estudio está formada por un total de 797 escolares. Su distribución fue la siguiente:•Según el *grupo de edad*: 449 (56,9%) de 6-7 años y 348 (43,1%) de 13-14 años.•Según el *sexo*: 405 (52%) varones y 374 (48%) mujeres.

En cuanto a la relación entre el asma referida y las sibilancias recientes con la edad y el sexo de los escolares, la prevalencia de asma referida fue del 11,7% en la infancia y del 13,4% en la adolescencia. En cuanto al sexo, el porcentaje de asma referida en las niñas ascendió al 13,7%, frente al 10,9% en los niños. Las sibilancias recientes se dieron en el 9,1% en la infancia y en el 8,3% en la adolescencia, y en el 10,4% de las niñas frente al 7,6% de los niños ([tabla 3](#tbl0015){ref-type="table"}). Sin embargo, no había relación entre padecer asma referida y el grupo de edad de los escolares, ni con el sexo de los escolares (las dos p \> 0,3). Del mismo modo, el grupo de edad y el sexo no tenían relación con padecer sibilancias recientes (las dos p \> 0,2).Tabla 3Prevalencia de diagnóstico previo de asma y sibilancias recientes según edad y sexoTabla 3Grupo de edadSexo6-7 años13-14 añosVarónMujern: 449n: 348n: 405n: 374n%n%pOR (IC95%)n%n%pOR (IC95%)Sibilancias recientes[a](#tblfn0045){ref-type="table-fn"}459,1298,30,2850,7 (0,4-1,3)397,63110,40,5480,8 (0,3-1,8)Asma alguna vez5111,74413,40,4860,9 (0,6-1,3)4410,95013,70,3020,8 (0,5-1,2)[^9][^10]

La relación de asma referida y sibilancias recientes con sus factores asociados explorados en este estudio se detallaron en las [Tabla 4](#tbl0020){ref-type="table"}, [Tabla 5](#tbl0025){ref-type="table"}, respectivamente.Tabla 4Prevalencia de los factores relacionados con asma en ambos grupos de edadTabla 4Evento[a](#tblfn0050){ref-type="table-fn"}Alumnos con asmaAlumnos sin asmap (χ^2^)OR[b](#tblfn0055){ref-type="table-fn"}n%IC 95%n%IC 95%ORIC 95%Sibilancias6569,960,4-79,412919,616,5-22,6\< 0,0019,55,9-15,5Sibilancias y actividad física[c](#tblfn0060){ref-type="table-fn"}3032,622,8-42,4416,34,4-8,1\< 0,0017,24,2-12,4Urgencias[c](#tblfn0060){ref-type="table-fn"}1132,415,8-48,998,63,1-140,0015,11,9-13,7Tos[c](#tblfn0060){ref-type="table-fn"}4347,336,8-57,712318,815,8-21,8\< 0,0013,92,4-6,1Rinitis reciente4953,342,9-63,615824,521,2-27,8\< 0,0013,52,2-5,5Tos seca3641,430,8-51,912219,816,6-22,9\< 0,0012,91,8-4,6Sibilancias graves6122,7-21,377,11,9-12,20,3141,80,6-5,6Despertares[c](#tblfn0060){ref-type="table-fn"}2442,929,5-56,23931,523,2-39,70,1371,60,8-3,13Fumó en el embarazo[d](#tblfn0065){ref-type="table-fn"}1124,411,4-37,56618,014,0-21,90,2941,50,7-3,1Otitis3342,331,1-53,521835,231,4-390,2191,30,8-2,2Fiebre y bronquitis2052,636-69,34645,135,3-54,90,4271,30,6-2,8Lactancia artificial1315,57,6-23,48312,910,3-15,50,5201,20,6-2,3No ejercicio físico4248,337,6-5928343,539,6-47,30,3971,20,8-1,9Prematuridad1214,16,5-21,77512,29,6-14,80,6111,20,6-2,3Fumador domicilio4648,438,2-59,632448,444,5-52,10,99110,6-1,5\> 3 h TV al día[e](#tblfn0070){ref-type="table-fn"}2528,118,6-37,619629,826,3-33,30,7420,90,6-1,5Animales domicilio2026,316,2-36,417232,628,6-36,60,2690,70,4-1,3\> 8 días bronquitis[f](#tblfn0075){ref-type="table-fn"}1128,913,8-444241,631,8-51,40,1720,60,2-1,3El niño fuma[g](#tblfn0080){ref-type="table-fn"}410,30,1-20,2269,45,9-12,90,8680,90,3-2,8[^11][^12][^13][^14][^15][^16][^17]Tabla 5Prevalencia de los factores relacionados con sibilancias recientes en ambos grupos de edadTabla 5Evento[a](#tblfn0085){ref-type="table-fn"}Alumnos con sibilanciasAlumnos sin sibilanciasp (χ^2^)OR[b](#tblfn0090){ref-type="table-fn"}n%IC 95%n%IC 95%ORIC 95%*Ataques sibilancias (n)*\< 0,001[c](#tblfn0095){ref-type="table-fn"} \> 12^Ref^57,71-14,31414,77,5-22 4-121421,511,3-31,811,10,1-3,10,00239,24,1-379,9 1-34366,254,3-7866,31,3-11,3\< 0,00120,15,3-76 Ninguna34,60,1-107477,969,4-86,40,0060,10,1-0,5*Despertares*[d](#tblfn0100){ref-type="table-fn"}3756,143,8-68,39103,7-16,3\< 0,00111,54,9-26,7*Sibilancias*6293,988-99,812858,752,1-65,3\< 0,00110,93,8-31*Asma*3550,738,6-62,83517,212-22,5\< 0,0014,92,7-9*Tos seca*3354,141,2-674421,215,5-26,7\< 0,0014,42,4-8*Rinitis reciente*4362,350,6-746329,623,4-35,7\< 0,0013,92,2-6,9*Disnea*305037-634422,716,7-28,6\< 0,0013,41,8-6,2*Fiebre y bronquitis*2463,247,1-79,22237,324,6-500,0132,91,2-6,7*Sibilancias graves*711,13,1-19,133,80,1-8,10,1093,20,8-12,8*Urgencias*[d](#tblfn0100){ref-type="table-fn"}102712-42813,84,6-22,90,1082,30,8-6,5*Fumó en el embarazo*[e](#tblfn0105){ref-type="table-fn"}7206-33,92215,79,6-21,80,5421,30,5-3,4*Otitis*2543,930,6-57,18340,133,4-46,80,6091,0,6-2,1*Fumador domicilio*3448,636,6-60,610145,739,1-52,30,6751,10,6-1,9*\> 3* *h TV al día*[f](#tblfn0110){ref-type="table-fn"}1928,417,3-39,45826,920,9-32,80,8091,10,6-2*No ejercicio físico*3450,738,5-6310951,444,6-58,20,92410,6-1,7*Prematuridad*914,55,5-23,53315,910,8-20,90,7970,90,4-2*\> 8 días bronquitis*[g](#tblfn0115){ref-type="table-fn"}1128,213,4-431532,618,5-46,70,6610,80,3-2,1*Animales domicilio*1324,112,3-35,86536,529,4-43,60,0900,50,3-1,1*Lactancia artificial*58,11,1-152913,89,1-18,50,2290,50,2-1,5*El niño fuma*[h](#tblfn0120){ref-type="table-fn"}519,23-35,5811,34-18,80,3081,90,5-6,4[^18][^19][^20][^21][^22][^23][^24][^25]

Factores asociados al asma {#sec0025}
--------------------------

### Otros síntomas de asma {#sec0030}

El asma referida se relacionó con otros síntomas de asma, como sibilancias, sibilancias durante la actividad física, tos, rinitis reciente y tos seca (todas las p ≤ 0,001). En los escolares que referían haber sido diagnosticados de asma se daban todos estos síntomas en mayor proporción que en los escolares que no padecían asma. En concreto, los OR (IC 95%) para estos síntomas fueron: 9,2 (5,9-15,5) para las sibilancias, 7,2 (4,2-12,4) para las sibilancias durante el ejercicio, 3,9 (2,4-6,1) para la tos, 3,5 (2,5-5,5) para las rinitis recientes y 2,9 (1,8-4,8) para la tos seca.

El resto de asociaciones no fueron significativas, como se puede observar en la [tabla 4](#tbl0020){ref-type="table"}. Para la interpretación de la asociación entre asma referida y sibilancias graves hay que tener en cuenta que de un total de 142 casos válidos, solo 6 (12%) de los escolares con asma referida padecían también sibilancias graves, y solo 7 (7,1%) de los escolares sin asma padecieron también sibilancias graves.

### Infecciones {#sec0035}

El asma referida se relacionó significativamente con padecer rinitis (OR = 3,5, IC 95%: 2,2-5,5; p \< 0,001).

### Utilización de los servicios de urgencias {#sec0040}

Los escolares con asma referida utilizaron más los servicios de urgencias que los escolares sin asma (OR = 5,1; IC 95%: 1,9-13,7; p = 0,001).

Factores asociados a las sibilancias recientes {#sec0045}
----------------------------------------------

### Otros síntomas de asma {#sec0050}

Las sibilancias se relacionaron con la presencia de otros síntomas de asma, tales como despertares (OR = 11,5 \[4,9-26,7\]); tos (OR = 4,4 \[2,4-8\]) y disnea (OR = 3,4 \[1,8-6,2\]) (todas las p \< 0,001). Además, la probabilidad de padecer asma era 5 veces mayor en escolares con sibilancias que en escolares sin sibilancias (OR = 4,9 \[2,7-9\]; p \< 0,001).

### Infecciones {#sec0055}

Bronquitis (fiebre y duración), otitis y rinitis.

La presencia de sibilancias recientes se relacionó significativamente con a la rinitis (OR = 3,9; IC 95%: 2,2-6,9; p \< 0,001) y con la bronquitis (OR = 2,9; IC 95%: 1,2-6,7; p = 0,013). La relación entre las sibilancias y la otitis no fue significativa (p \> 0,6).

Discusión {#sec0060}
=========

El porcentaje de escolares que refirieron haber sido diagnosticados alguna vez de asma presentó una alta prevalencia en los niños y adolescentes de la zona rural. Estos porcentajes se situaron en torno a los valores de la prevalencia de asma mundial y fueron superiores a los de otras zonas urbanas de Navarra. Comparando con los escasos estudios en zonas rurales de nuestro país, la prevalencia de «asma alguna vez» en Navarra fue ligeramente superior en los niños e inferior en los adolescentes. En la misma línea de dichos estudios, fue más prevalente en varones durante la niñez y en mujeres durante la adolescencia. Sin embargo, no hubo asociación significativa con las variables edad y sexo.

En cuanto a los síntomas de asma tales como sibilancias recientes, el porcentaje fue inferior a la de otras zonas rurales de España, así como el número de ataques de sibilancias y las «sibilancias alguna vez». Sin embargo, el porcentaje de escolares que sufrieron sibilancias graves o sibilancias durante el ejercicio fue superior respecto a otras zonas rurales de España. Por otra parte, comparando con datos de zonas urbanas de Navarra, el porcentaje de escolares que padecieron sibilancias graves fue menor, así como las sibilancias durante el ejercicio. Sin embargo, el porcentaje de escolares que padecieron sibilancias alguna vez fue notablemente superior en la zona rural de Navarra respecto a la zona urbana.

En ningún caso se realizó ninguna prueba diagnóstica que pudiera determinar ni confirmar su diagnóstico, por lo que los resultados se obtuvieron a través de un estudio descriptivo en torno al asma referida y síntomas compatibles con asma. En concreto, las sibilancias fueron uno de los síntomas que con más frecuencia se asociaron al asma. Como hemos podido observar en el estudio, las sibilancias recientes presentaron una menor prevalencia en los niños y adolescentes de la zona rural en comparación con el asma. En este sentido, se observó, al igual que en el diagnóstico previo de asma, una prevalencia mayor en la adolescencia y en las mujeres. Sin embargo, tampoco hubo asociación significativa entre las sibilancias recientes y la edad y el sexo.

Factores asociados al asma {#sec0065}
--------------------------

El asma referida se asoció significativamente con la presencia de otros síntomas de asma, como sibilancias, sibilancias y actividad física, tos y tos seca. La aparición de sibilancias en escolares asmáticos fue 9 veces mayor que en escolares no asmáticos. Sin embargo, el asma referida no se asoció con sibilancias graves (descritas en el cuestionario como las que interrumpen el habla normal del niño o el adolescente) y las que producen despertares durante el sueño.

En cuanto a las infecciones, padecer asma se relacionó con padecer también rinitis, de forma que la ocurrencia de rinitis en escolares con asma referida fue tres veces mayor que en escolares sin asma. Sin embargo, no se halló una relación con la otitis o la bronquitis. En relación con la utilización de los servicios de urgencias, los niños que referían haber sido diagnosticados de asma acudieron cinco veces más a los servicios de urgencias que los niños sin asma.

Por otro lado, no se encontró relación entre el asma referida y que la madre fumara durante el embarazo (en escolares de primaria). Como tampoco la hubo entre asma referida y fumadores en el domicilio del niño y adolescente. En cuanto al sedentarismo y el asma infantil, no se observó una relación significativa. En este sentido, tampoco se asoció la prematuridad al asma infantil.

Por último, no se observó una relación significativa de lactancia materna vs. artificial y asma.

Factores asociados a las sibilancias recientes {#sec0070}
----------------------------------------------

Se observó una relación significativa entre sibilancias recientes e infecciones como bronquitis y rinitis. Por ejemplo, la bronquitis se dio tres veces más en escolares con sibilancias que en escolares sin sibilancias, y la rinitis cuatro veces más. Respecto a otros síntomas de asma, las sibilancias recientes se relacionaron con el número de ataques de sibilancias, despertares, asma y tos seca. Por ejemplo, los despertares nocturnos se dieron 11 veces más en escolares con sibilancias que en escolares sin sibilancias, y los escolares con sibilancias padecieron cuatro veces más ataques de tos seca que los escolares sin sibilancias. La relación entre sibilancias y asma se dio de forma que el diagnóstico referido de asma fue cinco veces más frecuente en escolares con sibilancias que en escolares sin sibilancias.

Por otra parte, no se halló asociación entre padecer sibilancias y las siguientes variables: animales en el domicilio, consumo de tabaco durante el embarazo, presencia de fumadores en el domicilio, prematuridad, tipo de alimentación durante los primeros seis meses de vida.

Finalmente, cabe destacar que este estudio se llevó a cabo en una zona muy específica, la zona rural de Navarra, y con una gran dispersión. Esto dio lugar a que para determinados eventos el tamaño de la muestra se redujera considerablemente. Los motivos de la reducción del tamaño muestral fueron fundamentalmente por el número limitado de aparición de uno de los síntomas (por ejemplo, los episodios de sibilancias graves), en otros casos porque solo se preguntó a un grupo de edad (tabaquismo de la madre en el grupo infantil y tabaquismo del niño en el grupo de adolescentes), y finalmente porque al ser un estudio en el que se utilizaron cuestionarios, algunos participantes no contestaron a todas las preguntas. Esto puede llevar a que determinados resultados necesitaran de más investigación para poder ser confirmados. Un ejemplo fue la asociación entre asma referida y sibilancias graves, dado que las sibilancias graves solo se dieron en 6 (12%) de los escolares asmáticos y en 7 (7,1%) de los escolares no asmáticos. Sin embargo, cabe recordar que se enviaron casi 1.000 cartas a niños y adolescentes y que finalmente participaron casi 800 escolares en el estudio. Por lo tanto, se considera que la participación en este estudio fue alta y representativa de la población rural de Navarra y útil para estudiar los factores asociados al asma en la población rural.Lo conocido sobre el temaEl asma es la enfermedad crónica más prevalente en la infancia y en la adolescencia, con un 11 y un 9%, respectivamente. Dentro de los pocos estudios en zonas rurales, se encuentra el del noroeste de la zona rural de España, con un 6,3% en niños y un 15,3% en adolescentes. El asma se ha relacionado con factores intrínsecos ---infecciones, genética, prematuridad--- y externos ---síntomas de asma, tabaco, lactancia materna, animales en el domicilio o sedentarismo.Qué aporta este estudioLa prevalencia de asma referida en la zona rural es ligeramente superior en niños y en adolescentes (11,7 y 13,4%, respectivamente) frente a la de la zona urbana y mayor en la población femenina y en el grupo de 13-14 años. Infecciones respiratorias y otros síntomas de asma están relacionados con el asma referida y con las sibilancias, así como con la utilización de los servicios de urgencias en el caso del asma.

Conflicto de intereses {#sec0085}
======================
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Anexo A. Material suplementario {#sec0095}
===============================

Trabajo presentado en el [IX]{.smallcaps} Congreso Nacional y [III]{.smallcaps} Congreso Internacional de la Asociación de Enfermería Comunitaria, Las Palmas de Gran Canaria, octubre de 2014; en las [III]{.smallcaps} Jornadas Doctorales del Campus Iberus, Jaca, julio de 2016, y en el [IV]{.smallcaps} Congreso Madrileño de Enfermería Escolar, Madrid, octubre de 2016. En todos ellos se ha presentado parcialmente el trabajo y no se han incluido resultados.

[^1]: Últimos 12 meses.

[^2]: Solo alumnos de primaria.

[^3]: \> 3 h de TV al día vs. \< 3 h de TV al día.

[^4]: En comparación con \< 8 días con bronquitis.

[^5]: Solo alumnos de primaria.

[^6]: Últimos 12 meses.

[^7]: Solo alumnos de primaria.

[^8]: Solo alumnos de secundaria.

[^9]: IC: intervalo de confianza.

[^10]: Reciente: en los últimos 12 meses.

[^11]: Presencia del evento.

[^12]: Ventaja de los alumnos con asma sobre los alumnos sin asma.

[^13]: Últimos 12 meses.

[^14]: Solo alumnos de primaria.

[^15]: \> 3 h de TV al día vs. \< 3 h de TV al día.

[^16]: En comparación con \< 8 días con bronquitis.

[^17]: Solo alumnos de secundaria.

[^18]: Presencia del evento.

[^19]: Ventaja de los alumnos con sibilancias recientes sobre los alumnos sin sibilancias recientes.

[^20]: Resultados de la regresión logística binaria.

[^21]: Últimos 12 meses.

[^22]: Solo alumnos de primaria.

[^23]: En comparación con \< 8 días con bronquitis.

[^24]: \> 3 h de TV al día vs. \< 3 h de TV al día.

[^25]: Solo alumnos de secundaria.

    ^Ref^ Valor de referencia en la regresión logística.
